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传统的眼眶骨折手术是经皮肤或结膜的直接

途径，如睑缘下平行切口、经结膜内切口、内眦

部切口和眉弓内侧切口等 [1]。但这些切口在施行

眶底后份或眶尖骨折的手术时提供的视野有限，

术中可能损伤筛前、筛后动脉而引起大出血，术

后皮肤表面瘢痕明显，容易出现溢泪、睑外翻等

并发症。20 世纪 80 年代晚期，功能性鼻内镜手

术（functional endoscopic sinus surgery，FESS）被

引入到耳鼻咽喉科的临床实践中。随着器械的改

进和经验的累积，鼻内镜不但可以手术治疗脑脊

液鼻漏、鼻窦附近的良恶性肿瘤，还能辅助修复

面骨的复合性骨折[2]。尤其是鼻内镜经筛窦/上颌

窦入路修复眼眶骨折，术后面部无明显瘢痕，手

术区域的视野和清晰度理想，已被越来越多的临

床医生所接受和应用。
本文将就鼻内镜在眼眶骨折中的诊断价值，

鼻内镜手术治疗眼眶骨折的优缺点、临床指征、
操作要点、植入材料和骨折固定材料等方面作一

综述。

1 眼眶骨折的鼻内镜诊断

目前，CT 是诊断眼眶骨折最常见的辅助检查

方法。Bansagi等[3]报道：CT 冠状位扫描能有效诊

断眶底和/或眶顶骨折以及可能的眼外肌或软组织

嵌顿，轴状位扫描诊断眶内壁或眶外壁骨折时准

确率高。
然而，临床实践发现：CT 在诊断眼眶骨折

时，会出现不同程度的假阴性和假阳性。Egbert
等[4]研究的 34 例单纯性眶底骨折的患儿中，术前

通过 CT 扫描仅诊断出18例（53%）伴有下直肌嵌顿

入上颌窦或骨折部位，而术中探查证实的却有 21
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例（62%）。Wachler等[5]也报道了 2 例眼眶爆裂性

骨折的患者，术中确诊伴有严重的下直肌嵌顿，

在术前 CT 扫描中却被漏诊。Kim等[6]也发现：18
例眶底骨折的患儿中，术前 CT 扫描诊断均伴有

眼外肌的嵌顿（100%），而在鼻内镜直视下显示仅

5例（27.8%）才是真正的眼外肌嵌顿。Sandler等 [7]

研究了7例术前 CT 诊断为眶底骨折的患者，经上

颌窦入路鼻内镜下探查发现：其中有 6 例需要行

手术治疗，余下 1 例为眶底骨折形成血肿，并无

手术指征。
因此，对于 CT 检查不能确诊的眶壁骨折和

软组织嵌顿，可以通过手术探查明确并施行及时

有效的治疗。然而，通过传统的术式进行探查不

仅带来的创伤大，而且面部容易遗留瘢痕。鼻内

镜下经筛窦/上颌窦入路探查则可以避免这些并发

症的出现，通过鼻窦途径直接接近眶壁骨折部位，

直视下确诊有无眼外肌等软组织的嵌顿，能够及

早诊断清楚以免过度治疗或贻误治疗时机。而且，

对于鼻内镜下探查有手术指征的单纯性眶壁骨折，

还可以同期行鼻内镜下手术治疗[6]。

2 鼻内镜手术治疗眼眶骨折的优缺点和临床指征

2.1 鼻内镜手术治疗眼眶骨折的缺点

鼻内镜下手术需要专门的器械，手术视野较

狭小，操作时间相对较长。术中镜头易被血污染，

要求临床医生的操作细致、准确，对鼻窦和眼眶

的解剖关系足够熟悉。鼻内镜下经筛窦/上颌窦入

路修复的眼眶骨折患者，术后需要分次去除窦腔

内填塞物。
2.2 鼻内镜手术治疗眼眶骨折的优点

鼻内镜手术修复眼眶骨折可以避免经皮肤切

口的并发症，如颜面部遗留瘢痕、睑外翻、溢泪

等。借助鼻内镜的照明和显像设备，眶壁后份的

骨折边缘和骨缺损区的视野更加清晰，使得内固

定材料能准确放在骨缘支撑部位修复骨折，同时

也方便安全取净骨折碎片。鼻内镜下治疗眼眶骨

折的手术入路相对简捷，能在最短距离进入眼球

周围修复眼眶骨折，可以同时处理鼻、眼相关的

多个病变，减少了手术创伤。鼻内镜的显像系统

允许参训者有选择性地安全操作复杂的眼眶骨折

手术，有助于开展医学继续教育和远程教学。因

此，鼻内镜手术较传统术式的优势明显，相信随

着器械的改进和经验的累积，其临床应用前景也

会越来越广阔。

2.3 鼻内镜手术治疗眼眶骨折的临床指征

鼻内镜手术治疗主要适用于修复单纯性的眶

壁骨折，手术探查 CT 扫描不能明确诊断的眶壁

骨折或者是否伴有眼外肌、眶周软组织嵌顿，以

及手术后的复查。鼻眶筛复合体骨折、眶底（眶下

壁）复合上颌窦前壁的骨折、眶壁后份、眶尖的骨

折，尤其适合鼻内镜辅助下的手术治疗[8-9]。眶顶

的骨折、颧上颌骨复合体的骨折也是鼻内镜手术

治疗的相对适应证[10]。而眼眶的复合性骨折或是

骨折缺损较大的眶壁骨折往往需要经眶外皮肤或

结膜入路的修复[11]。

3 鼻内镜手术治疗眼眶骨折的操作要点

3.1 鼻内镜的选择

临床中，常见的有 0°、30°、45°、70°、90°
和 120°角的鼻内镜，其直径分为 4 mm（适用于成

年人）和2.7 mm（适用于儿童）2种。小角度（0°、
30°和 45°角）的鼻内镜多用于经筛窦/上颌窦入路

的眶内壁/眶下壁骨折手术，大角度（70°、90°和

120°角）的鼻内镜用于额隐窝、眶顶、上颌窦腔等

特殊解剖部位的骨折。临床医生应尽可能的选用

0°角的鼻内镜，以避免术中迷失方向，在确定解

剖定位标志后用 30°和 70°角的鼻内镜比较安全。
3.2 鼻内镜的手术入路

眶底骨折伴眼外肌嵌顿时，鼻内镜下经柯-陆

氏入路（Calderwell-Luc approach）施行眶底重建术

不仅解决了眼球内陷、复视等问题，而且手术创

伤小、皮肤不遗留瘢痕。柯-陆氏入路即经上颌前

庭沟切口开放上颌窦前壁，通过骨窗充分暴露眶

下壁骨折部位，在鼻内镜下还纳眼眶内容物于正

常位置，复位眶底骨折或重建眶底，必要时行上

颌窦腔填塞，同时也有助于固定眶底骨折的部位。
鼻内镜经筛窦入路继承于 FESS 和 Messerk-

linger 入路，步骤为：在鼻内镜下切除患侧鼻腔钩

突或部分肥大的中鼻甲，去除破碎的筛窦骨板、
黏膜、游离的眶壁碎骨片、血凝块，再将疝入筛

窦的眶内容物完全还纳，进而修复眶内壁骨折。
经筛窦的鼻内镜切口重建眶内壁，既可避免皮肤

切口，又能同期治疗筛窦方面的疾病。Hinohi-
ra等[10]在鼻内镜下经筛窦入路修复 1 例眶顶伴额

窦的骨折，术后患者的复视症状完全消失，也无

眼球内陷等并发症，复位骨折后还无需植入内固

定材料。
鼻内镜下经上颌窦/筛窦入路联合其他经皮肤
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或结膜切口往往可以最小的创伤达到最佳的手术

效果，尤其在修复鼻眶筛复合体骨折时优势明显。
如鼻内镜经筛窦入路结合睑缘下平行切口或经结

膜内切口治疗眼眶骨折，可以使手术操作范围扩

大，不仅便于复位眼眶内容物，还可经眼眶植入

不同大小和层厚的人工材料。

4 鼻内镜手术治疗眼眶骨折的植入材料和固定材

料

4.1 鼻内镜手术治疗眼眶骨折的植入材料

植入材料一般用于治疗眼眶骨折伴骨质缺损，

发挥眶壁重建的作用，如钛网、羟磷灰石板、高

密度聚乙烯材料（Medpore）或自体骨等。文开学

等[12]在鼻内镜下经筛窦以鼻中隔软骨修复 18 例眶

内壁骨折的患者，术后随访无一患者出现复视、
视力减退、眼球内陷进行性加重等并发症。但鼻

中隔软骨质软、容易变形，使其在眶底骨折中的

应用受限。Fernandes等[13]报道了 10 例单纯眶底骨

折的患者经上颌窦入路鼻内镜下植入高密度聚乙

烯材料，修复效果令人满意，术后无患者出现复

视，软组织嵌顿亦得以改善。羟磷灰石板适于填

充眶壁骨折的骨折凹陷区，但其塑形较困难。而

鼻内镜下经筛窦入路联合其他经皮肤或结膜途径

则可大大增加植入材料的选择类型，如植入易成

形的钛网材料修复眶壁骨折的缺损区，可为眼眶

骨折提供最佳的复位和固定。
4.2 鼻内镜手术治疗眼眶骨折的固定材料

鼻内镜手术治疗眼眶骨折的固定材料有较多

的选择余地。钛螺钉能提供坚强的内固定，修复

眼眶骨折时最常用，但在鼻内镜下操作较为困难。
鼻内镜下经筛窦/上颌窦入路治疗眼眶骨折术后，

传统上是在筛窦/上颌窦填塞碘仿砂条，为骨折的

复位提供支持作用，然而碘仿长期填塞容易变形。
目前，常用的固定材料是填塞或粘接用的人工材

料：硅胶板（silastic plate）、硅胶球囊、聚乙交酯-
丙交酯、聚四氟乙烯（Teflon）等，它们通过物理作

用提供固定；而氰基丙烯酸酯、纤维蛋白胶等则

通过生物化学作用提供固定。Lane等[14]严密分层

缝合覆盖在植入材料表面的骨膜并关闭伤口，可

为复位后的眶底骨折提供一定的固定作用。
鼻内镜下经筛窦修复眶内壁骨折时，大多数

的临床医生采用 U 型硅胶板行鼻腔填塞支撑眶内

容物，从而固定复位后的眶内壁骨折。Park等 [15]

在鼻内镜下行眶内壁骨折复位后仅用叠卷的硅胶

板行鼻腔填塞，术后无患者出现感染、视力下降

等并发症。陈凯等[16]经上颌窦入路复位眶底骨折

后，在上颌窦填塞注水膨胀的 Fletch 硅胶球囊，

进而修复上颌窦顶或眶底的骨折。这不仅避免了

填塞碘仿后发生的变形，术后还可引流出渗出物，

从而减少感染的机会。Jin等[17]经鼻内镜修复眶下

壁骨折后，用手术手套的指套和儿科饲管自制气

囊填塞上颌窦腔，也取得了固定修复材料的临床

效果。鼻窦窦腔填塞的时间取决于骨折的严重程

度和手术时机。复杂严重的骨折可以根据骨折的

愈合情况适当延长填塞物的时间，但是材料置入

时间越久，感染的机会也就越大。
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